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Samenvatting 
Het zelfvertrouwen van vrouwen ten aanzien van hun moederrol heeft een grote invloed op het 
ouderschap. Ouders met een realistisch zelfvertrouwen zijn bijvoorbeeld beter in staat om sensitief en 
responsief te reageren. In het huidige onderzoek is daarom onderzocht welke factoren de mate van 
zelfvertrouwen kunnen voorspellen, zodat vroegtijdig signaleren mogelijk wordt en men passende 
ondersteuning kan bieden. Allereerst is onderzocht in hoeverre depressie en angst het zelfvertrouwen 
van moeders ten aanzien van hun moederrol kunnen voorspellen. Verder is onderzocht in hoeverre 
inkomen, leeftijd en sociale steun dit eventuele verband kunnen verklaren. In totaal zijn 34 zwangere 
vrouwen in de leeftijd van 16 tot en met 25 jaar onderzocht. Deze vrouwen waren voornamelijk 
afkomstig uit de regio Leiden en omstreken. Zelfvertrouwen werd in kaart gebracht middels de SENR, 
depressie werd gemeten middels de BDI-II-NL, angst werd in kaart gebracht middels de ZBV en 
sociale steun werd gemeten middels de MSPSS-N. Zowel depressie, angst als sociale steun bleken 
belangrijke voorspellers te zijn voor het zelfvertrouwen van moeders ten aanzien van hun moederrol. 
Vrouwen met meer depressie hadden gemiddeld minder zelfvertrouwen dan vrouwen met minder 
depressie. Vrouwen met meer angst hadden gemiddeld minder zelfvertrouwen dan vrouwen met 
minder angst. Verder hadden vrouwen met minder sociale steun gemiddeld minder zelfvertrouwen dan 
vrouwen die meer sociale steun ervaren. Echter, indien angst, depressie en sociale steun gezamenlijk 
als voorspeller gebruikt worden, dan bleek de voorspellende waarde van depressie en sociale steun 
sterk af te nemen. Zij leverden geen bijdrage meer aan het voorspellen van zelfvertrouwen indien 
angst ook gebruikt wordt als voorspeller. Verder bleken inkomen en leeftijd geen invloed te hebben op 
het zelfvertrouwen. Al met al blijkt angst de belangrijkste voorspeller te zijn van zelfvertrouwen. Deze 
resultaten bieden bewijs dat vroege identificatie en behandeling van angst ontzettend belangrijk is, op 
deze wijze kan men namelijk het zelfvertrouwen van vrouwen verhogen.  
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1. Inleiding en theoretisch kader  
Een eerste zwangerschap zorgt vaak voor grote veranderingen in het leven van vrouwen. Een 
nieuwe periode in hun leven breekt aan, die veel vragen met zich meebrengt. De mate waarin vrouwen 
zelfvertrouwen hebben over hun bekwaamheid als toekomstig moeder, is een belangrijke voorspeller 
voor ervaringen tijdens het ouderschap (Harwood, McLean & Durkin, 2007; Jones & Prinz, 2005). 
Irreële verwachtingen ten aanzien van het ouderschap kunnen bijvoorbeeld de kans op 
kindermishandeling vergroten (Van Den Heijkant, Struijf & Kooijman, 2011). Verschillende factoren 
kunnen van invloed zijn op het zelfvertrouwen van toekomstige moeders. Depressie en 
angststoornissen zijn de meest voorkomende psychiatrische stoornissen gedurende de zwangerschap 
(Bödecs et al., 2011), daarom is in het huidige onderzoek onderzocht of depressie en angst van invloed 
zijn op het zelfvertrouwen van toekomstige moeders. Verder is onderzocht of inkomen, leeftijd en 
sociale steun het eventuele verband tussen depressie, angst en zelfvertrouwen kunnen verklaren. De 
onderzoeksvraag was als volgt: Is er een verband tussen depressie en angst en het zelfvertrouwen van 
vrouwen ten aanzien van hun moederrol en in hoeverre kunnen inkomen, leeftijd en sociale steun dit 
verband verklaren? Kennis over factoren die invloed hebben op het zelfvertrouwen van vrouwen ten 
aanzien van hun moederrol, kan gebruikt worden om toekomstige moeders beter voor te bereiden op 
het ouderschap. Zelfvertrouwen kan namelijk veranderd worden middels interventie (Evans et al., 
2003). Het is belangrijk om preventief te werk te gaan, bijvoorbeeld door moeders met te weinig of te 
veel zelfvertrouwen al tijdens de zwangerschap extra ondersteuning te bieden. Tijdens deze 
ondersteuning is het onder andere van belang om moeders voorafgaand aan de bevalling meer kennis 
te bieden over de fijne en minder fijne aspecten van het ouderschap (Delmore-Ko, Pancer, Hunsberger 
& Pratt, 2000), waardoor moeders zich bewuster worden van het ouderschap. Dit zal niet alleen de 
draaglast van moeders verminderen, maar zal ook een beschermende factor zijn voor de ontwikkeling 
van het kind. Tevens is voorkomen beter dan genezen; hulpverlening achteraf is veelal kostbaar en 
beperkt effectief (Kooijman & Zwikker, 2001).  
 
1.1 Zelfvertrouwen tijdens de zwangerschap 
Vrouwen die in verwachting zijn van hun eerste kind zijn over het algemeen enthousiast en 
verheugen zich op het ouderschap (Delmore-Ko et al., 2000). De geboorte van een kind is het begin 
van een nieuwe periode in hun leven waarbij vouwen een overgang moeten maken naar het 
ouderschap. Veel vrouwen doorlopen deze overgang soepel, maar anderen hebben hier meer moeite 
mee. Zelfvertrouwen ten aanzien van het ouderschap blijkt in belangrijke mate te voorspellen hoe 
goed vrouwen zich zullen aanpassen aan het kind (Pancer, Pratt, Hunsberger & Gallant, 2000). 
Zelfvertrouwen van de aanstaande moeder is als volgt geoperationaliseerd: de verwachtingen die 
zwangere vrouwen hebben ten aanzien van hun eigen competenties om te kunnen voorzien in de 
behoeften van hun baby (Jones & Prinz, 2005; Leerkes & Crockenberg, 2002). Vrouwen die 
vertrouwen hebben in hun bekwaamheid om voor een kind te zorgen, hebben positieve verwachtingen 
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ten aanzien van het ouderschap (Harwood et al., 2007). Vrouwen die positieve verwachtingen hebben, 
zijn over het algemeen goed in staat om zich aan te passen aan hun kind. Echter, als men onrealistische 
verwachtingen heeft, dat wil zeggen te positieve of te negatieve verwachtingen, dan kan dit leiden tot 
problemen. Interventie gericht op het vergroten van het zelfvertrouwen van moeders kan direct het 
ouderschap verbeteren en indirect de ontwikkeling van het kind stimuleren (Jones & Prinz, 2005). 
Volgens de self-efficacy theorie van Bandura speelt het zelfvertrouwen van mensen een belangrijke 
rol in hun gedrag (Mejdoubi et al., 2011). De mate van zelfvertrouwen bepaalt hoe een individu om zal 
gaan met diverse situaties, bijvoorbeeld hoeveel moeite hij zal doen en hoe lang hij vol zal houden 
(Leerkes & Crockenberg, 2002). De term self-efficacy verwijst naar zelfvertrouwen in specifieke 
situaties. In het huidige onderzoek heeft men zich ook gericht op zelfvertrouwen in een specifieke 
situatie, namelijk zelfvertrouwen met betrekking tot het ouderschap. In diverse onderzoeken is 
aangetoond dat zelfvertrouwen een positieve invloed heeft op het ouderschap (Jones & Prinz, 2005; 
Porter & Hsu, 2003). Ouders met meer zelfvertrouwen blijken bijvoorbeeld meer sensitief en 
responsief te reageren dan ouders met minder zelfvertrouwen (Bohlin & Hagekull, 1987; Gondoli & 
Silverberg, 1997). Indien ervaringen tijdens het ouderschap niet voldoen aan de verwachtingen, dan 
zijn moeders met een realistisch zelfvertrouwen beter in staat om te kunnen omgaan met deze 
verkeerde verwachtingen. Een realistische mate van zelfvertrouwen kan dus dienen als buffer tegen 
stress. Ook zijn moeders met een realistisch zelfvertrouwen minder vatbaar voor depressie (Delmore-
Ko et al., 2000). Een te hoge of te lage mate van zelfvertrouwen kan daarom ook gezien worden als 
risicofactor (Jones & Prinz, 2005). Echter, waarschijnlijk heeft zelfvertrouwen niet alleen invloed op 
de competenties van ouders, maar ook andersom. Ouders die meer competenties bezitten doen over het 
algemeen meer succeservaringen op tijdens het ouderschap, wat hun zelfvertrouwen vergroot. Er 
waren echter ook onderzoeken waarin geen verband aangetoond kon worden tussen zelfvertrouwen en 
ouderschap (Corapci & Wachs, 2002). Echter, mogelijk is de validiteit van deze onderzoeken beperkt, 
waardoor de kans dat een effect gevonden wordt ook kleiner is (Jones & Prinz, 2005). 
 Volgens Bandura zijn verschillende factoren mogelijk van invloed op het zelfvertrouwen van 
moeders, zoals: moeilijk temperament van het kind, gebrek aan sociale ondersteuning, depressie bij de 
ouders en gezondheidsproblemen bij het kind (Jones & Prinz, 2005). Ook stress blijkt van invloed te 
zijn op het zelfvertrouwen van moeders. Verder hebben vrouwen die goed voorbereid zijn op het 
ouderschap over het algemeen meer zelfvertrouwen dan vrouwen die minder goed voorbereid zijn 
(Delmore-Ko et al., 2000).  
 
1.2 Depressie tijdens de zwangerschap  
Momenteel wordt geschat dat depressie bij ongeveer 20 tot 40% van de zwangere vrouwen 
voorkomt (Field et al., 2010). Depressie kan ernstige gevolgen hebben. Het heeft namelijk niet alleen 
direct invloed op het welzijn van de aanstaande moeder, maar ook indirect op de ontwikkeling van het 
kind (Cunningham & Zayas, 2002). Een depressie kan er bijvoorbeeld toe leiden dat vrouwen minder 
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goed voor zichzelf zorgen, minder goed eten en alcohol of drugs gebruiken. Dit alles kan de 
gezondheid van vrouwen en tevens de groei en ontwikkeling van de foetus in de weg staan (Leigh & 
Milgrom, 2008; Mulder et al., 2002). Verder kan depressie tijdens de zwangerschap de kans op een  
postnatale depressie vergroten, wat een negatieve invloed kan hebben op de interactie tussen moeder 
en kind (Séguin, Potvin, St.-Denis, & Loiselle, 1995). Een negatieve moeder-kind interactie kan een 
goede ontwikkeling van het kind in de weg staan. Het belang van depressie tijdens de zwangerschap is 
tot nu toe te weinig benadrukt (Leigh & Milgrom, 2008). Hulpverleners die in aanraking komen met 
zwangere vrouwen onderzoeken te weinig of er sprake is van emotionele problemen. Door hier meer 
aandacht aan te besteden, kan men stress tijdens de zwangerschap verminderen en negatieve invloed 
op de foetale ontwikkeling tegengaan (Milgrom et al., 2008). Om hulpverleners hierbij te kunnen 
ondersteunen, is het van belang om meer kennis te vergaren over depressie tijdens de zwangerschap. 
Zo kan men hier vroegtijdig op inspelen, waardoor negatieve consequenties voorkomen of 
geminimaliseerd kunnen worden. Diverse factoren kunnen het risico op een depressie vergroten, 
bijvoorbeeld een laag inkomen, seksueel misbruik in het verleden of andere negatieve 
levenservaringen, hoge mate van angst tijdens de zwangerschap, laag zelfvertrouwen en lage sociale 
ondersteuning (Leigh & Milgrom, 2008; Skouteris, Wertheim, Rallis, Milgrom & Paxton, 2009).  
Diverse onderzoeken hebben aangetoond dat er sprake is van een verband tussen depressie en 
zelfvertrouwen (Jones & Prinz, 2005; Porter & Hsu, 2003). Moeders die meer depressieve symptomen 
vertonen, hebben over het algemeen minder zelfvertrouwen dan moeders die minder depressieve 
symptomen vertonen. Moeders die meer depressieve symptomen vertonen, waren minder goed in staat 
om effectief ouderschap te laten zien (Jones & Prinz, 2005). De richting van het verband is echter niet 
duidelijk: laag zelfvertrouwen kan namelijk zorgen voor kwetsbaarheid voor depressie, maar depressie 
kan ook leiden tot een lager zelfvertrouwen. Laag zelfvertrouwen heeft vervolgens weer invloed op 
het gedrag van de moeder en indirect op de ontwikkeling van het kind. In ander onderzoek wordt geen 
verband gevonden tussen depressie en de verwachtingen van moeders ten aanzien van het ouderschap 
(Harwood et al., 2007). De steekproef bevatte echter nauwelijks mensen die depressief waren, 
waardoor deze resultaten mogelijk beperkt betrouwbaar zijn.  
 
1.3 Angst tijdens de zwangerschap  
Ook angsten komen vaak voor gedurende de zwangerschap (Heron, O’Connor, Evans, Golding & 
Glover, 2004) en kunnen, net als een depressie, zorgen voor ernstige problemen. De prevalentie van 
angsten bij zwangere vrouwen varieert sterk tussen verschillende onderzoeken, mogelijk doordat angst 
tijdens de zwangerschap op verschillende momenten en op verschillende manieren gemeten wordt 
(Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco & Costa, 2009). Momenteel wordt echter geschat dat 54% van 
de zwangere vrouwen angstig is gedurende minimaal één moment tijdens de zwangerschap. Er is 
echter nog weinig onderzoek gedaan naar angst bij zwangere vrouwen. Gedurende de zwangerschap 
doen zich niet alleen de reguliere angsten voor, maar er kunnen ook specifieke angsten ontstaan, 
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bijvoorbeeld angst voor pijn gedurende de bevalling, angst voor de gezondheid van de baby of angst 
over de bekwaamheid als ouder (Mulder et al., 2002). Men moet de aanwezigheid van angsten echter 
niet te snel als normaal beschouwen, aangezien sterk aanwezige angst negatieve gevolgen kan hebben 
(Sutter-Dallay, Giaconne-Macesche, Glatigny-Dallay & Verdoux, 2004). Angst bij zwangere vrouwen 
is een risicofactor voor de ontwikkeling van het kind (Heron et al., 2004; Skouteris et al., 2009). 
Vrouwen die tijdens de zwangerschap angstig zijn, lopen een verhoogd risico op complicaties tijdens 
de zwangerschap. Er kunnen bijvoorbeeld problemen optreden gedurende de ontwikkeling van de 
foetus, ook is de kans op een miskraam groter (Mejdoubi et al., 2011). Verder kan angst tijdens de 
zwangerschap leiden tot stress, wat op zijn beurt weer een negatieve invloed heeft op het welzijn van 
de moeder en de ontwikkeling van het kind (Leigh & Milgrom, 2008). Stress gedurende de 
zwangerschap is bijvoorbeeld een belangrijke voorspeller voor problematisch gedrag bij het kind op 
latere leeftijd (Mulder et al., 2002). Zo bleek er een verband te zijn tussen angst tijdens de 
zwangerschap en gedragsproblemen en emotionele problemen bij kinderen op vierjarige leeftijd 
(O’Connor, Heron, Golding, Beveridge, & Glover, 2002). Verder vergroot angst tijdens de 
zwangerschap de kans op postnatale angst en postnatale depressie (Heron et al., 2004; Sutter-Dallay 
et al., 2004). Tevens is angst een risicofactor voor kindermishandeling (Van Den Heijkant et al., 
2011). Door tijdens de zwangerschap goed te screenen op mogelijke aanwezigheid van angst, kan men 
tijdige ondersteuning bieden waardoor men problemen kan voorkomen danwel beperken. 
Er zijn weinig onderzoeken bekend die onderzocht hebben welke factoren het risico op 
angstproblemen tijdens de zwangerschap vergroten (Buist, Gotman & Yonkers, 2011). Wel is bekend 
dat een laag inkomen kan zorgen voor angst bij zwangere vrouwen, aangezien de geboorte van een 
kind zorgt voor veranderingen in economische omstandigheden (Nasreen, Kabir, Forsell & Edhborg, 
2011). Tevens blijkt sociale ondersteuning tijdens de zwangerschap ook een belangrijke rol te spelen 
bij de emotionele status van vrouwen (Nasreen et al., 2011). Ook kan de aanwezigheid van comorbide 
psychiatrische stoornissen en  stressvolle levensgebeurtenissen zorgen voor angstproblemen bij 
zwangere vrouwen (Buist et al., 2011). Zo blijkt er een verband te zijn tussen depressie en angst 
tijdens de zwangerschap (Skouteris et al., 2009). Depressieve symptomen tijdens de vroege 
zwangerschap kunnen leiden tot een hogere mate van angst tijdens de late zwangerschap. Een hogere 
mate van angst kan echter op zijn beurt weer leiden tot een hogere mate van depressie in de postnatale 
periode.  
Ook is beperkt onderzoek gedaan naar het verband tussen angst en zelfvertrouwen. In één 
onderzoek werd een negatief verband gevonden tussen angst en zelfvertrouwen (Porter & Hsu, 2003). 
Vrouwen die meer angst vertonen, hadden in dit onderzoek over het algemeen minder zelfvertrouwen 
dan vrouwen die minder angst vertonen. Angst bleek hierbij een grotere voorspeller te zijn voor 
zelfvertrouwen dan depressie (Porter & Hsu, 2003). Er zijn geen andere onderzoeken bekend die het 
verband tussen angst en zelfvertrouwen onderzocht hebben.  
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1.4 Inkomen tijdens de zwangerschap  
Een laag inkomen bleek samen te hangen met depressie bij zwangere vrouwen (Field, 2011; Leigh 
& Milgrom, 2008; Séguin et al., 1995). Vrouwen met een lager inkomen ervaren meer stress en 
kunnen daardoor meer depressieve gevoelens hebben (Hobfoll, Ritter, Lavin, Hulsizer & Cameron, 
1995). Verder bleek een laag inkomen ook samen te hangen met angst bij zwangere vrouwen (Nasreen 
et al., 2011). De geboorte van een kind zorgt namelijk voor veranderingen in economische 
omstandigheden wat kan leiden tot angst over de toekomst. In eerder onderzoek vond men ook een 
verband tussen inkomen en zelfvertrouwen (Farkas & Valdés, 2010), waarbij een lager inkomen een 
negatieve invloed had op het zelfvertrouwen van de moeder. Onderzoek naar de relatie tussen 
inkomen en zelfvertrouwen is echter beperkt. 
 
1.5 Leeftijd van de aanstaande moeder  
Eerder onderzoek heeft aangetoond dat er een verband is tussen leeftijd en depressie bij zwangere 
vrouwen (Hobfoll et al., 1995; McMahon et al., 2011), waarbij jongere vrouwen vaker depressief 
waren dan oudere vrouwen. Verder werd er ook een verband gevonden tussen leeftijd en angst bij 
zwangere vrouwen (McMahon et al., 2011), waarbij jongere vrouwen vaker angstig waren dan oudere 
vrouwen. Tevens werd er in eerder onderzoek een verband gevonden tussen de leeftijd van zwangere 
vrouwen en hun verwachtingen ten aanzien van de bevalling en de geboorte (Knight & Thirkettle, 
1987). Oudere vrouwen bleken positievere verwachtingen te hebben ten aanzien van de geboorte van 
hun kind. Hierbij gaat het echter om slechts een klein aspect van het zelfvertrouwen ten aanzien van de 
moederrol. Deze resultaten doen echter vermoeden dat er ook sprake is van een verband tussen de 
leeftijd van de zwangere vrouw en het zelfvertrouwen ten aanzien van de moederrol.  
 
1.6 Sociale ondersteuning tijdens de zwangerschap  
Eerder onderzoek heeft aangetoond dat sociale ondersteuning tijdens de zwangerschap een 
belangrijke rol speelt bij het psychologisch welzijn van vrouwen, onder andere de mate van depressie 
en angst (Hobfoll et al., 1995; Nasreen et al., 2011). Indien een moeder voldoende sociale 
ondersteuning krijgt, dan kan dit het psychologisch welzijn direct verhogen, daarnaast is het een buffer 
tegen stress (Séguin et al., 1995). Indien een moeder weinig sociale ondersteuning krijgt, dan kan dit 
een negatief effect hebben op het functioneren van de moeder en op de ontwikkeling van het kind 
(Cunningham & Zayas, 2002). Daarom is het van belang om tijdens interventies ook aandacht te 
besteden aan het sociale netwerk van moeders. Verder werd er een verband gevonden tussen sociale 
ondersteuning en competentie in het ouderschap (Jones & Prinz, 2005); ouders die sociale 
ondersteuning kregen voelden zich competenter dan ouders die geen sociale ondersteuning kregen. Er 
zijn echter weinig onderzoeken bekend naar het verband tussen sociale ondersteuning en 
zelfvertrouwen. In een onderzoek bleek sociale ondersteuning geen invloed te hebben op de prenatale 
verwachtingen van vrouwen ten aanzien van het ouderschap (Harwood et al., 2007). Echter, in dit 
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onderzoek deden voornamelijk vrouwen mee die een partner hadden, waardoor er mogelijk sprake is 
van bias. Ander onderzoek vond wel een verband tussen sociale ondersteuning en zelfvertrouwen, 
waarbij vrouwen die meer sociale ondersteuning kregen gemiddeld ook meer zelfvertrouwen hadden 
(Leahy-Warren, McCarthy & Corcoran, 2011). 
  
1.7 Doelstelling van het onderzoek, inclusief bijbehorende vraagstellingen 
Doel van het onderzoek was het onderzoeken van de samenhang tussen depressie, angst en het 
zelfvertrouwen van vrouwen ten aanzien van de moederrol en in hoeverre inkomen, leeftijd en sociale 
steun dit eventuele verband kunnen verklaren. In het huidige onderzoek heeft men gericht onderzoek 
gedaan naar jonge vrouwen die voor het eerst zwanger waren. Jonge vrouwen lopen namelijk een 
groter risico op een minder goede start voor moeder en kind waarbij slechte sociale en economische 
omstandigheden een rol spelen (Shaffer & Kipp, 2007). Verder hebben vrouwen die voor het eerst 
zwanger zijn nog geen ervaringen opgedaan met het opvoeden, waardoor het zelfvertrouwen van deze 
zwangere vrouwen nog niet beïnvloed is door eerdere ervaringen (Van Den Heijkant et al., 2011). De 
volgende subvragen zijn beantwoord, inclusief de bijbehorende hypothesen:  
1. In hoeverre is er sprake van een verband tussen depressie, angst, inkomen, leeftijd, sociale steun en 
zelfvertrouwen onderling? De hypothese was dat alle genoemde onafhankelijke variabelen significant 
correleren met de afhankelijke variabele zelfvertrouwen, waarbij zwangere vrouwen met meer 
depressieve symptomen, meer angstige symptomen, een lager inkomen, een jongere leeftijd en/of 
minder sociale steun minder zelfvertrouwen hebben ten aanzien van hun moederrol (Delmore-Ko 
et al., 2000; Farkas & Valdés, 2010; Jones & Prinz, 2005; Laehy-Warren et al., 2011; Porter & Hsu, 
2003). Verder was de hypothese dat de onafhankelijke variabelen onderling ook significant correleren 
(Buist et al., 2011; Leigh & Milgrom, 2008; Nasreen et al., 2011; Porter & Hsu, 2003; Séguin et al., 
1995; Skouteris et al., 2009).  
2. In hoeverre kunnen depressie en angst het zelfvertrouwen van vrouwen ten aanzien van hun 
moederrol voorspellen? De hypothese was dat er een significant verband is tussen depressie en 
zelfvertrouwen, waarbij vrouwen die hoger scoorden op de depressieschaal minder zelfvertrouwen 
hebben dan vrouwen die lager scoorden op de depressieschaal (Jones & Prinz, 2005; Porter & Hsu, 
2003). Verder was de hypothese dat er een significant verband is tussen angst en zelfvertrouwen, 
waarbij vrouwen die hoger scoorden op de angstschaal minder zelfvertrouwen hebben dan vrouwen 
die lager scoorden op de angstschaal (Porter & Hsu, 2003). 
3. In hoeverre kunnen inkomen, leeftijd en sociale steun het verband tussen angst en depressie en 
zelfvertrouwen verklaren? De hypothese was dat de voorspellende waarde van depressie en angst ten 
opzichte van zelfvertrouwen afneemt, indien de variabelen inkomen, leeftijd en sociale steun ook 
meegenomen worden ( Knight & Thirkettle, 1987; Leigh & Milgrom, 2008; Nasreen et al., 2011; 
Séguin et al., 1995). 
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2. Methode  
 
2.1 Respondenten  
Er was sprake van een gelegenheidssteekproef aangezien zwangere vrouwen bij verloskundigen-
praktijken, zwangerschapsklasjes en in ziekenhuizen gescreend werden op aanwezigheid van bepaalde 
criteria, namelijk: (1) de zwangere vrouw moest tussen 17 en 25 jaar oud zijn, (2) de vrouw diende 
zwanger te zijn van haar eerste kind, en (3) de zwangere vrouw moest de Nederlandse taal voldoende 
beheersen. Er werden dus respondenten gebruikt die gemakkelijk toegankelijk waren. Nadeel hiervan 
is dat de resultaten niet zonder meer generaliseerbaar zijn naar alle zwangere vrouwen in de 
Nederlandse bevolking. De steekproef bestond uit 34 vrouwen die tussen de 24 en 40 weken zwanger 
waren (M = 29.2, SD = 3.5), bij vier vrouwen (12%) was de status van de zwangerschap echter 
onbekend. De leeftijd van de vrouwen varieerde van 16 tot en met 25 jaar (M = 21.6, SD = 2.6), van 
vier vrouwen (12%) was de leeftijd onbekend. Iets meer dan de helft (53%) van de vrouwen was 
ongepland zwanger geraakt, bij 32% was de zwangerschap wel gepland en bij vijf vrouwen (15%) was 
niet bekend of de zwangerschap wel of niet gepland was. Verder was 88% van de vrouwen in 
verwachting van één baby, bij vier moeders (12%) was niet bekend of ze een eenling of meerling 
kregen. De meerderheid van de vrouwen (62%) had een Nederlandse etniciteit. Daarnaast waren er 
ook vrouwen met een Indonesische (9%), Antilliaanse of Arubaanse (6%), Surinaamse of 
Hindustaanse (3%) of een andere etniciteit (9%). Van 12% van de vrouwen was de etniciteit 
onbekend. Verder was 18% van de vrouwen gehuwd, 38% woonde ongehuwd samen en 29% was niet 
gehuwd en woonde niet samen. Bij 15% van de vrouwen was de burgerlijke staat onbekend.  
 
2.2 Procedure 
In het huidige onderzoek is de samenhang tussen diverse variabelen onderzocht met behulp van 
zelfrapportage vragenlijsten. Het huidige onderzoek was onderdeel van een longitudinaal onderzoek, 
genaamd Een goed begin, met vijf meetmomenten waarbij breed onderzoek gedaan werd naar diverse 
factoren die bijdragen aan een goede start van moeder en kind. Het huidige onderzoek heeft zich 
beperkt tot het eerste meetmoment, wat plaatsvond rond de 27
e
 week van de zwangerschap. Verder 
heeft het huidige onderzoek zich beperkt tot enkele variabelen. Werving van respondenten vond 
hoofdzakelijk plaats via verloskundigenpraktijken, zwangerschapsklasjes en ziekenhuizen in de regio 
Leiden en omstreken. Zij konden onderzoekers in contact brengen met vrouwen die voldeden aan de 
eerder beschreven criteria en die aangegeven hadden dat ze onderdeel uit wilden maken van het 
onderzoek. De aanstaande moeders werden vervolgens telefonisch benaderd, waarbij een afspraak 
gemaakt werd voor een huisbezoek. Het eerste huisbezoek duurde gemiddeld 2.5 uur. Tijdens het 
huisbezoek waren twee onderzoekers aanwezig. Allereerst werd een algemene uitleg gegeven over het 
onderzoek, waarbij de aanstaande ouder(s) ook informed consent hebben ondertekend. Vervolgens 
werd een zwangerschapsinterview afgenomen. Gegevens uit dit interview zijn in het huidige 
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onderzoek niet gebruikt. Verder hebben de aanstaande moeders achtereenvolgens zeven vragenlijsten 
ingevuld, waarvan in het huidige onderzoek slechts twee vragenlijsten gebruikt zijn. De aanstaande 
moeder kreeg eerst een korte invulinstructie en kon vervolgens de vragenlijst zelf invullen. Zes andere 
vragenlijsten werden achtergelaten bij de aanstaande moeder (inclusief antwoordenvelop en 
postzegel), waarvan in het huidige onderzoek drie vragenlijsten gebruikt zijn. De aanstaande moeder 
diende deze vragenlijsten zelfstandig in te vullen en te retourneren. Aangezien de huisbezoeken door 
verschillende onderzoekers uitgevoerd werden, heeft men gebruik gemaakt van een draaiboek waarin 
de afnameprocedure uitgebreid beschreven stond. Dit draaiboek diende als leidraad, waardoor men zo 
gestandaardiseerd mogelijk te werk kon gaan. Ter afsluiting werd de aanstaande moeder bedankt voor 
haar inzet middels een cadeaubon en een kleinigheidje voor haar baby. 
 
2.3 Meetinstrumenten  
In het huidige onderzoek zijn verschillende meetinstrumenten gebruikt. Hieronder zijn de 
meetinstrumenten uitgebreid beschreven, inclusief de betrouwbaarheid en validiteit van de 
instrumenten.  
Demografische gegevens en inkomen. Allereerst zijn demografische gegevens van de aanstaande 
moeder genoteerd, waaronder de leeftijd, status van de zwangerschap, afkomst en burgerlijke staat. 
Ook de financiële situatie is in kaart gebracht. Het inkomen (in Euro) is berekend door het netto 
gemiddelde maandinkomen van de aanstaande moeder en het netto gemiddelde maandinkomen van 
een eventuele partner bij elkaar op te tellen.  
Zelfvertrouwen. Zelfvertrouwen van aanstaande moeders ten aanzien van hun moederrol is 
onderzocht met behulp van de schaal Verwachtingen ten aanzien van het moederschap, prenatale 
versie. Dit is de Nederlandse vertaling van de prenatale versie van de Maternal Self-Efficacy in the 
Nurturing Role (SENR) die ontwikkeld is door Pedersen, Bryan, Huffman en Del Carmen (Porter & 
Hsu, 2003). De schaal bestaat uit 16 items (bijvoorbeeld “ik kijk ernaar uit om moeder te worden en 
heb vertrouwen in mijn rol als moeder”) die beantwoord worden middels een zeven-punts Likert 
schaal (1 = helemaal niet van toepassing op mij, 7 = heel erg van toepassing op mij). De maximaal te 
behalen score was 112. De totale score is een weergave van de verwachtingen van de aanstaande 
moeder ten aanzien van het moederschap, waarbij hogere scores een grotere mate van zelfvertrouwen 
weergeven. Deze schaal werd tijdens het huisbezoek met de aanstaande moeder afgenomen. De SENR 
laat een goede interne consistentie (α = .91) en een hoge test-hertest betrouwbaarheid zien (Porter & 
Hsu, 2003).  
Depressie. Depressie van aanstaande moeders is onderzocht middels de Beck Depression 
Inventory, Second Edition (BDI-II-NL; Van Der Does, 2002). Dit is een zelfrapportage vragenlijst die 
de algehele ernst van een depressie in kaart brengt. Deze vragenlijst bestaat uit 21 items met 
uitspraken over bijvoorbeeld somberheid, besluiteloosheid of (een gevoel van) waardeloosheid, 
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waarbij de aanstaande moeder middels een multiple choice antwoord met telkens vier 
keuzemogelijkheden de meest kenmerkende uitspraak moet kiezen die het beste beschrijft hoe zij zich 
de afgelopen twee weken gevoeld heeft. Op elk item kan een score van nul tot drie behaald worden. 
Deze vragenlijst werd tijdens het huisbezoek achtergelaten voor de moeder, zodat zij de vragenlijst 
zelfstandig kon invullen. De totale score is een weergave van de mate van aanwezigheid van 
depressieve symptomen, waarbij hogere scores een hogere mate van depressieve symptomen 
weergeven. Het Nederlandse gemiddelde op de BDI-II-NL is een score van 7.7 (SD = 5.9). De 
validiteit en betrouwbaarheid van deze vragenlijst zijn goed (Van Der Does, 2002; Evers, Van Vliet-
Mulder & Groot, 2005); er is sprake van een goede interne consistentie (α  = .92 bij patiënten en 
α = .88 bij de controlegroep), test-hertest betrouwbaarheid (r = .82) en convergente validiteit (die 
varieert van r = .79 tot r = .85).  
Angst. Angst bij aanstaande moeders is onderzocht middels de ZelfBeoordelingsVragenlijst (ZBV; 
Van Der Ploeg, 2000), dit is een bewerking van de State Trait Anxiety Inventory (STAI). De ZBV 
meet algemene angst en bestaat uit twee schalen, namelijk toestandsangst (angst op het moment van 
invullen) en angstdispositie (de meer continue aanwezigheid van angst). De ZBV bevat 40 items 
(bijvoorbeeld “ik voel me veilig”) die beantwoord worden middels een vier-punts Likert schaal 
(1 = geheel niet, 4 = zeer veel en 1 = bijna nooit, 4 = bijna altijd). Deze vragenlijst werd tijdens het 
huisbezoek achtergelaten voor de moeder, zodat zij de vragenlijst zelfstandig kon invullen. De totale 
score is een weergave van de mate van aanwezigheid van angstige symptomen gedurende de 
afgelopen acht weken, waarbij hogere scores een lagere mate van angstige symptomen weergeven. Er 
is sprake van een goede interne consistentie (α  = .91) en test-hertest betrouwbaarheid (r = .40 met 
betrekking tot toestandsangst en r = .86 met betrekking tot angstdispositie). Tevens is er sprake van 
een goede constructvaliditeit en concurrente validiteit (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1996; Van 
Der Ploeg, 2000). 
Sociale steun. De mate van sociale ondersteuning is in kaart gebracht middels de 
Multidimensionele schaal voor ervaren sociale steun (MSPSS-N), dit is de Nederlandse vertaling van 
de Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS; Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 
1988). De MSPSS-N bestaat uit 12 items (bijvoorbeeld “Er is een speciaal persoon die altijd aanwezig 
is als ik hulp nodig heb”) die middels een 7-punts Likert schaal beantwoord dienen te worden (1 = zeer 
sterk oneens, 7 = zeer sterk eens). Het gaat om het in kaart brengen van sociale ondersteuning in de 
afgelopen acht weken, waarbij onderscheid gemaakt wordt tussen ondersteuning vanuit familie, 
vrienden en belangrijke anderen. De totale score is een weergave van de mate van sociale 
ondersteuning, waarbij hogere scores een hogere mate van sociale ondersteuning weergeven. Er is 
sprake van een goede interne consistentie (α = .92 bij zwangere vrouwen), en een goede test-hertest 
betrouwbaarheid (variërend van r = .72 tot r = .85; Zimet, Powel, Farley, Werkman & Berkoff, 1990). 
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Tevens was er sprake van een goede construct validiteit, er was namelijk een significante negatieve 
correlatie (r = -.25, p < .01) tussen een depressie- en angstschaal en de MSPSS (Zimet et al., 1988).  
 
2.4 Data-analyse 
Er is allereerst een univariate en bivariate data-inspectie uitgevoerd alvorens de statistische 
analyses uitgevoerd zijn. Voorafgaand aan de analyses zijn enkele items van de SENR en ZBV 
omgepoold, zodat alle items dezelfde richting uit wijzen. Ook is voor elke variabele een totaalscore 
berekend voor elke respondent.  
Univariate data-inspectie. Middels univariate analyse is elke variabele individueel onderzocht. 
Aangezien alle variabelen in het huidige onderzoek numeriek waren, is voor elke variabele het 
gemiddelde, de standaarddeviatie, het minimum en maximum in kaart gebracht. Dit om een goed 
beeld te krijgen van de verdeling. Verder is elke variabele geanalyseerd middels een histogram met 
normaalcurve, een boxplot en een normaalkwantielplot. Op deze wijze is beoordeeld of er sprake is 
van een voldoende normaalverdeling om parametrische toetsen uit te kunnen voeren. De normaliteit is 
tevens beoordeeld middels de Kolmogorov-Smirnov test, gestandaardiseerde scheefheid en de 
gestandaardiseerde kurtosis. Als de Kolmogorov-Smirnov test niet significant is, dan betekent dit dat 
de variabele (bij benadering) normaal verdeeld is. De gestandaardiseerde scheefheid en kurtosis 
moeten tussen -3 en 3 liggen wil er sprake zijn van een normaalverdeling. Verder is elke variabele 
onderzocht op eventuele uitbijters. Deze eventuele uitbijters zijn echter wel meegenomen in de verdere 
analyses, aangezien de steekproef erg klein was waardoor er al snel sprake is van uitbijters. Als laatste 
zijn ook de missende waarden geanalyseerd. Hierbij is allereerst onderzocht of er variabelen zijn die 
meer dan 5% missende waarden bezitten. Indien dit het geval was, is er Missing Values Analysis 
uitgevoerd op deze variabelen. Middels deze procedure wordt onderzocht of er sprake is van een 
patroon in missende data en of deze patronen random zijn. Indien de missende data random waren, 
zijn verdere analyses uitgevoerd op de complete data.  
Bivariate data-inspectie. Middels bivariate analyse is de samenhang tussen telkens twee, in dit 
geval allen numerieke, variabelen geanalyseerd met behulp van spreidingsdiagrammen. De bivariate 
analyse is uitgevoerd voor elke onafhankelijke variabele in combinatie met de afhankelijke variabele. 
Verder is de bivariate analyse uitgevoerd tussen de onafhankelijke variabelen depressie en angst. Met 
behulp van spreidingsdiagrammen zijn tevens de aannamen onderzocht. Allereerst is gekeken of er 
sprake is van een lineair verband beide onderzochte variabelen. Vervolgens is gekeken of er sprake is 
van homoscedasticiteit, dat wil zeggen dat de variantie van de ene variabele gelijk blijft voor alle 
waarden op de andere variabele. Verder is onderzocht of er sprake is van bivariate uitbijters.  
Statistische analysemethoden. Alle analyses zijn eenzijdig getoetst op een significantieniveau van 
5%. De eerste onderzoeksvraag, inclusief bijbehorende hypothesen, is onderzocht middels correlatie-
analyse (Pearson Correlaties). Om regressieanalyse te kunnen doen, dient er sprake te zijn van een 
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significante correlatie tussen de onafhankelijke variabele(n) en de afhankelijke variabele. Daarom is 
allereerst de correlatie tussen de onafhankelijke variabelen en de afhankelijke variabele berekend. 
Onafhankelijke variabelen die niet significant correleren met de afhankelijke variabele, zijn bij de 
verdere analyses niet meer meegenomen. Vervolgens is de correlatie tussen alle onafhankelijke 
variabelen onderling onderzocht. Als de onafhankelijke variabelen inkomen, leeftijd en sociale steun 
niet significant correleren met angst en depressie, dan zijn ze bij de verdere analyses niet meer 
meegenomen. Dit omdat deze variabelen (inkomen, leeftijd en sociale steun) het eventuele verband 
tussen angst en zelfvertrouwen en tussen depressie en zelfvertrouwen dan niet kunnen verklaren. De 
tweede onderzoeksvraag is onderzocht middels multipele regressieanalyse. Multipele regressieanalyse 
onderzoekt of er een verband is tussen meerdere onafhankelijke numerieke variabelen en een 
afhankelijke numerieke variabele. In dit geval is er onderzocht of er een verband is tussen angst en 
zelfvertrouwen en tussen depressie en zelfvertrouwen. Om regressieanalyse uit te kunnen voeren dient 
er allereerst sprake te zijn van een lineaire relatie tussen de onafhankelijke variabelen en de 
afhankelijke variabele. Verder moeten de varianties van beide onafhankelijke variabelen ook gelijk 
zijn, ook wel homoscedasticiteit genoemd. Een derde aanname is dat de steekproef voldoende groot is. 
Indien er sprake was van een hoge correlatie tussen angst en depressie, dan diende men rekening te 
houden met multicollineariteit. Multicollineariteit betekent dat de ene onafhankelijke variabele dan 
niet veel meer bijdraagt aan het voorspellen van de afhankelijke variabele als de andere onafhankelijke 
variabele al als voorspeller gebruikt wordt. Indien er geen verband gevonden werd tussen depressie of 
angst en zelfvertrouwen, dan was het onderzoeken van de derde onderzoeksvraag niet meer van 
belang. 
De derde onderzoeksvraag is onderzocht middels stapsgewijze regressieanalyse. Één voor één 
werden de variabelen inkomen, leeftijd en sociale steun toegevoegd aan de multipele regressieanalyse 
van de tweede onderzoeksvraag, om te onderzoeken of deze variabelen de mogelijke 
voorspellingskracht van angst en depressie verminderen. Echter, in deze analyse werden enkel 
onafhankelijke variabelen meegenomen waarvan bij correlatie-analyse gebleken was dat ze significant 
correleerden met de afhankelijke variabele zelfvertrouwen. Ook dienden de variabelen inkomen, 
leeftijd en sociale steun significant te correleren met de variabelen angst en depressie. Indien dit 
namelijk niet het geval was, dan konden deze variabelen het verband tussen angst en zelfvertrouwen 
en tussen depressie en zelfvertrouwen ook niet verklaren. Dan was het dus niet nodig om deze 
variabelen mee te nemen in de stapsgewijze regressieanalyse.  
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3. Resultaten  
De resultaten van het onderzoek beschrijven de invloed van angst en depressie op het 
zelfvertrouwen van zwangere vrouwen. Ook is gekeken naar de invloed van inkomen, leeftijd en 
sociale steun op het zelfvertrouwen. Hierbij zijn de onderzoeksvragen beantwoord die in de introductie 
beschreven zijn.  
 
3.1 Data-inspectie  
 De steekproef bevatte 34 respondenten. De beschrijvende gegevens zijn weergegeven in Tabel 1. De 
respondenten hebben gemiddeld veel zelfvertrouwen ten aanzien van de moederrol (M = 91.15, 
SD = 10.79). Verder komen zowel depressie (M = 9.84, SD = 7.19) als angst (M = 131.43, SD = 17.64) 
gemiddeld genomen weinig voor bij de respondenten. De gemiddelde leeftijd van de respondenten was 
21.63 jaar (SD = 2.55) en het gemiddelde gezinsinkomen was €1977.82 (SD = 1324.84). Verder 
ondervonden de respondenten gemiddeld vrij veel sociale ondersteuning (M = 70.05, SD = 10.94). De 
gestandaardiseerde scheefheid en kurtosis bevindt zich bij alle variabelen tussen de waarden -3 en 3, 
dit betekent dat alle variabelen bij benadering normaal verdeeld zijn. Ook uit de analyse van de 
histogrammen, boxplots en normaalkwantielplots komt naar voren dat alle variabelen bij benadering 
normaal verdeeld zijn. Dit werd nog eens extra bevestigd middels de Kolmogorov-Smirnov test. 
Aangezien deze test bij geen enkele variabele significant was, kan gesteld worden dat alle variabelen 
bij benadering normaal verdeeld zijn. Verder viel uit deze analyse ook op te maken dat er bij 
zelfvertrouwen en leeftijd geen sprake was van univariate uitbijters. Bij depressie, angst, inkomen en 
sociale steun was er echter wel sprake van univariate uitbijter(s). In totaal werden er vier univariate 
uitbijters gevonden. Verder werden er ook twee bivariate uitbijters gevonden. Alle statistische 
analyses zijn echter gezien de kleine steekproef gewoon uitgevoerd inclusief deze uitbijters. Verder is 
de invloed van de missende waarden geanalyseerd. Enkel de variabele zelfvertrouwen had minder dan 
5% missende waarden, namelijk 3%. Leeftijd (12%), depressie (44%), inkomen (35%), angst (38%) en 
sociale ondersteuning (35%) hadden allen behoorlijk veel missende waarden. Dit komt voornamelijk 
omdat enkele vragenlijsten achteraf ingevuld en opgestuurd dienden te worden, wat veel respondenten 
niet gedaan hebben. Slechts 13 respondenten hebben waarden op alle zes de gemeten variabelen. Uit  
Tabel 1 
Beschrijvende gegevens van de numerieke variabelen 
 N Min Max M SD Zscheefheid Zkurtosis 
Zelfvertrouwen 33 68 110 91.15 10.79 -0.57 -0.73 
Depressie 19 1 27 9.84 7.19 2.03 0.61 
Angst 21 92 155 131.43 17.64 -1.72 0.45 
Leeftijd 30 16 25 21.63 2.55 -1.06 -0.85 
Inkomen  22 70 5400 1977.82 1324.84 1.31 0.49 
Sociale steun 22 43 84 70.05 10.94 -1.86 0.83 
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de Missing Values Analysis bleek dat de missende waarden op de ene variabele geen invloed hebben 
op het gemiddelde van de andere variabele. Er was dus geen sprake van een patroon in de missende 
data, waardoor verdere analyses uitgevoerd konden worden op de complete data.  
Als laatste is onderzocht of voldaan werd aan de aannamen van regressieanalyse. Allereerst diende 
er sprake te zijn van een significante correlatie tussen de onafhankelijke variabelen en de afhankelijke 
variabele. Om dit te toetsen is correlatie-analyse uitgevoerd (zie paragraaf 3.2). Verder diende er ook 
sprake te zijn van een lineair verband tussen de onafhankelijke variabelen en de afhankelijke 
variabele. Deze aanname werd niet geschonden. Een derde aanname voor regressieanalyse is dat er 
sprake moet zijn van homoscedasticiteit. Dit was echter niet het geval bij de gezamenlijke analyse van 
depressie en zelfvertrouwen. De variantie op de variabele depressie bleef niet gelijk voor alle waarden 
op de variabele zelfvertrouwen. Het feit dat er sprake is van heteroscedasticiteit kan leiden tot onjuiste 
conclusies. De laatste aanname is dat er sprake dient te zijn van een voldoende grote steekproef. Ook 
deze aanname werd geschonden, waardoor de resultaten beperkt generaliseerbaar zijn. Verder kunnen 
random data bij kleine steekproeven een groot effect hebben op de resultaten.  
 
3.2 Verband tussen depressie, angst, inkomen, leeftijd, sociale steun en zelfvertrouwen onderling 
Om de eerste onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden is correlatie-analyse uitgevoerd (zie 
Tabel 2). Hierbij is onderzocht in hoeverre alle genoemde onafhankelijke variabelen significant 
correleren met de afhankelijke variabele zelfvertrouwen. Verder is onderzocht in hoeverre de 
onafhankelijke variabelen onderling ook significant correleren.  
Om regressieanalyse uit te kunnen voeren, dient er sprake te zijn van een significant verband tussen 
de onafhankelijke en de afhankelijke variabele. Correlatie-analyse heeft aangetoond dat er sprake is 
van een significante correlatie tussen depressie en zelfvertrouwen, r(16) = -.62, p < .01. Zwangere 
vrouwen die meer depressieve symptomen vertoonden, hadden gemiddeld minder zelfvertrouwen dan 
zwangere vrouwen die minder depressieve symptomen vertoonden. Ook was er sprake van een 
significant verband tussen angst en zelfvertrouwen, r(18) = .85, p < .01. Zwangere vrouwen die meer 
angstsymptomen vertoonden, hadden gemiddeld minder zelfvertrouwen dan vrouwen die minder  
 
Tabel 2  
Correlatietabel numerieke variabelen 
 Zelfvertrouwen Depressie Angst Leeftijd  Inkomen  Sociale steun 
Zelfvertrouwen 1 -.62** .85** .27 .36 .74** 
Depressie -.62** 1 -.65** .15 -.38 -.89** 
Angst .85** -.65** 1 .01 .32 .74** 
Leeftijd .27 .15 .01 1 .52 -.02 
Inkomen .36 -.38 .32 .52 1 .47* 
Sociale steun .74** -.89** .74** -.02 .47* 1 
* p < .05, ** p < .01 
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angstsymptomen vertoonden. Verder was er ook sprake van een significant verband tussen sociale 
steun en zelfvertrouwen, r(19) = .74, p < .01. Zwangere vrouwen die meer sociale steun ervaren, 
hadden gemiddeld ook meer zelfvertrouwen dan vrouwen die minder sociale steun ervaren. Er bleek 
echter geen significant verband te zijn tussen leeftijd en zelfvertrouwen, r(27) = .27, p = .08. Ook was 
er net geen significant verband tussen inkomen en zelfvertrouwen, r(19) = .36, p = .05. Leeftijd en 
inkomen zijn daarom niet meegenomen bij de verdere analyses. 
Verder is onderzocht in hoeverre de onafhankelijke variabelen onderling correleren. Hierbij is 
allereerst het verband tussen angst en depressie onderzocht, waarbij tevens bepaald is of er sprake is 
van multicollineariteit. Er blijkt inderdaad sprake te zijn van een significant verband tussen depressie 
en angst (r(16) = -.65, p < .01). Zwangere vrouwen die meer depressieve symptomen vertonen, zijn 
gemiddeld meer angstig dan vrouwen die minder depressieve symptomen vertonen. Er was echter 
geen sprake van multicollineariteit tussen depressie en angst aangezien de tolerantie van  beide 
variabelen .58 is. Vervolgens is onderzocht in hoeverre de variabelen inkomen, leeftijd en sociale 
steun significant correleren met angst en depressie. Als er namelijk geen sprake was van een 
significante correlatie, dan diende de derde onderzoeksvraag niet onderzocht te worden. Er was geen 
significant verband tussen inkomen en depressie (r(12) = -.37, p = .09), ook was er geen significant 
verband tussen inkomen en angst (r(14) = .32, p = .11). Verder was er ook geen significant verband 
tussen leeftijd en depressie (r(17) = .15, p = .28) en tussen leeftijd en angst (r(19) = .01, p = .48). Er 
was echter wel sprake van een significant verband tussen sociale steun en depressie (r(17) = -.89, 
p < .01) en tussen sociale steun en angst (r(19) = .74, p < .01). Vrouwen die meer sociale steun ervaren 
zijn gemiddeld minder depressief dan vrouwen die minder sociale steun ervaren. Verder zijn vrouwen 
die meer sociale steun ervaren gemiddeld minder angstig dan vrouwen die minder sociale steun 
ervaren. Concluderend kan gesteld worden dat leeftijd en inkomen niet meegenomen dienen te worden 
in de verdere analyses, aangezien leeftijd en inkomen het verband tussen angst danwel depressie en 
zelfvertrouwen niet kunnen verklaren.  
 
3.3 Invloed van depressie en angst op zelfvertrouwen  
Middels multipele regressieanalyse is onderzocht of depressie en angst invloed hebben op het 
zelfvertrouwen van zwangere vrouwen ten aanzien van hun moederrol. De hypothese was dat 
depressie en angst beiden belangrijke voorspellers zijn van zelfvertrouwen.  
Zoals we bij de eerste onderzoeksvraag gezien hebben, was er sprake van een significant negatief 
verband tussen depressie en zelfvertrouwen en een significant positief verband tussen angst en 
zelfvertrouwen. De uitkomsten van de multipele regressieanalyse (zie Tabel 3) tonen aan dat depressie 
geen significante voorspeller is voor zelfvertrouwen (β = -.21, t(14) = -0.78, p = .22), terwijl angst wel 
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een significante voorspeller is voor zelfvertrouwen (β = .49, t(14) = 4.86, p < .01). Indien 
enkelvoudige regressieanalyse uitgevoerd wordt met als onafhankelijke variabele depressie, dan is 
depressie echter wel een significante voorspeller voor zelfvertrouwen (β = -.98, t(16) = -3.20, p < .01). 
De voorspellende waarde van depressie neemt dus sterk af als angst ook meegenomen wordt als 
voorspeller. Concluderend kan gesteld worden dat de variabele depressie niet meer veel bijdraagt aan 
het voorspellen van depressie als angst ook als voorspeller gebruikt wordt. Aangezien uit de multipele 
regressieanalyse enkel de onafhankelijke variabele angst als significante voorspeller naar voren kwam, 
is vervolgens enkelvoudige regressieanalyse uitgevoerd zonder de onafhankelijke variabele depressie 
(zie Tabel 3). De bijbehorende regressievergelijking is als volgt:  
 Zelfvertrouwen = 21.88 + .52 x angst 
De mate van angst bij zwangere vrouwen 
was een significante voorspeller voor de mate 
van zelfvertrouwen, β = .52, t(18) = 6.81, 
p < .01. Het gevonden verband is groot, 
aangezien angst in totaal 70% van de variantie 
in zelfvertrouwen verklaarde (R
2
= .70, 
F(1, 18) = 46.30, p < .01). Vrouwen met veel 
angst hebben gemiddeld weinig 
zelfvertrouwen (zie Figuur 1). In verdere 
analyses is de variabele depressie niet meer 
meegenomen.  
 
 
Tabel 3 
Regressieanalysetabel met als afhankelijke variabele zelfvertrouwen (N = 17) 
 Ongestandaardiseerde 
coëfficiënten 
Gestandaardiseerde 
coëfficiënten 
T p r 
 Β Std. meetfout β (Beta)    
 
Compleet model 
      
(Constante) 29.37 15.12  1.94 .07  
Angst 0.49 0.10 .80 4.86 <.01 .88 
Depressie -0.21 0.27 -.13 -0.78 .22 -.64 
       
Model met enkel significante predictoren 
(Constante) 21.88 10.21  2.14 <.05  
Angst 0.52 0.08 .85 6.80 <.01 .85 
 
Figuur 1. Spreidingsdiagram angst en zelfvertrouwen 
waarbij een hoge angstscore een lage mate van angst 
weergeeft, terwijl een hoge score op zelfvertrouwen juist 
een hoge mate van zelfvertrouwen weergeeft 
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3.4 Mate waarin sociale steun het verband tussen angst en zelfvertrouwen kan verklaren 
De hypothese was dat de voorspellende waarde van depressie en angst ten opzichte van 
zelfvertrouwen afneemt, indien de variabelen inkomen, leeftijd en sociale steun ook meegenomen 
worden. Inkomen en leeftijd correleerden echter niet significant met depressie, angst en 
zelfvertrouwen, waardoor de variabelen inkomen en leeftijd niet meer meegenomen zijn in de analyse. 
Zij konden het verband tussen depressie danwel angst en zelfvertrouwen namelijk niet verklaren. Ook 
depressie bleek geen significante voorspeller te zijn van zelfvertrouwen indien angst ook meegenomen 
wordt als voorspeller, waardoor ook depressie niet meegenomen is in de verdere analyse. Daarom is 
enkel onderzocht of sociale steun invloed heeft op het verband tussen angst en zelfvertrouwen. Dit is 
onderzocht middels stapsgewijze regressieanalyse; de onafhankelijke variabele sociale steun is 
toegevoegd aan de enkelvoudige regressieanalyse die in de vorige paragraaf beschreven is (zie 
Tabel 4). De uitkomsten van de stapsgewijze regressieanalyse geven aan dat angst een significante 
voorspeller is van zelfvertrouwen (β = .41, t(17) = 3.66, p < .01), terwijl sociale steun geen 
significante voorspeller meer is van zelfvertrouwen (β = .24, t(17) = 1.37, p = .09) indien angst ook als 
voorspeller gebruikt wordt. De variabele sociale steun kan de voorspellende waarde van angst dus niet 
verklaren.  
 
Tabel 4 
Regressieanalysetabel met als afhankelijke variabele zelfvertrouwen (N = 20) 
 Ongestandaardiseerde 
coëfficiënten 
Gestandaardiseerde 
coëfficiënten 
t p r 
 Β Std. meetfout β (Beta)    
 
Compleet model 
      
(Constante) 19.91 10.08  1.98 .03  
Angst 0.41 0.11 .66 3.66 <.01 .85 
Sociale steun 0.24 0.18 .25 1.37 .09 .74 
       
Model met enkel significante predictoren 
(Constante) 21.88 10.21  2.14 <.05  
Angst 0.52 0.08 .85 6.80 <.01 .85 
 
4. Discussie  
In het huidige onderzoek stond de volgende onderzoeksvraag centraal: Is er een verband tussen 
depressie en angst en het zelfvertrouwen van vrouwen ten aanzien van hun moederrol en in hoeverre 
kunnen inkomen, leeftijd en sociale steun dit verband verklaren? Zelfvertrouwen van vrouwen ten 
aanzien van hun moederrol blijkt namelijk in belangrijke mate te voorspellen hoe goed vrouwen zich 
zullen aanpassen aan het kind (Pancer et al., 2000). Kennis over de factoren die invloed hebben op het 
zelfvertrouwen van vrouwen ten aanzien van hun moederrol, kan gebruikt worden om toekomstige 
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moeders beter voor te bereiden op het ouderschap. In het huidige onderzoek is daarom onderzocht 
welke factoren de mate van zelfvertrouwen mogelijk zouden kunnen verklaren, zodat men hier 
vroegtijdig op in kan spelen. Het is belangrijk om vrouwen met te weinig of te veel zelfvertrouwen al 
tijdens de zwangerschap extra ondersteuning te bieden. Interventie gericht op het vergroten van het 
zelfvertrouwen van moeders kan direct de draagkracht van moeders vergroten en indirect de 
ontwikkeling van het kind stimuleren (Jones & Prinz, 2005). Al met al is het dus belangrijk om 
moeders te ondersteunen bij het verkrijgen van voldoende zelfvertrouwen ten aanzien van hun 
moederrol. 
Middels de eerste onderzoeksvraag is allereerst onderzocht in hoeverre er sprake is van een 
verband tussen de onderzochte factoren en zelfvertrouwen. Ten eerste was er sprake van een verband 
tussen depressie en zelfvertrouwen. Zwangere vrouwen die meer depressieve symptomen vertoonden, 
hadden gemiddeld minder zelfvertrouwen dan zwangere vrouwen die minder depressieve symptomen 
vertoonden. Dit ondersteunt de resultaten uit eerder onderzoek (Porter & Hsu, 2003; Jones & Prinz, 
2005), waarin gesteld wordt dat moeders met meer depressieve symptomen over het algemeen minder 
zelfvertrouwen hebben dan moeders die minder depressieve symptomen vertonen. Tevens was er 
sprake van een verband tussen angst en zelfvertrouwen. Zwangere vrouwen die meer angstsymptomen 
vertoonden, hadden gemiddeld minder zelfvertrouwen dan vrouwen die minder angstsymptomen 
vertoonden. Dit komt overeen met de resultaten uit eerder onderzoek (Porter & Hsu, 2003), waarin 
gesteld wordt dat vrouwen met meer angst over het algemeen minder zelfvertrouwen hebben dan 
vrouwen met minder angst. Verder was er ook sprake van een verband tussen sociale steun en 
zelfvertrouwen, waarbij vrouwen die meer sociale steun ervaren gemiddeld meer zelfvertrouwen 
hadden dan vrouwen die minder sociale steun ervaren. Ook dit komt overeen met resultaten uit eerder 
onderzoek (Leahy-Warren et al., 2011; Jones & Prinz, 2005), waarin gesteld wordt dat vrouwen die 
sociale ondersteuning kregen zich competenter voelden en meer zelfvertrouwen hadden dan vrouwen 
die geen sociale ondersteuning kregen. Er kon echter geen verband aangetoond worden tussen 
inkomen en zelfvertrouwen. Dit spreekt de resultaten uit eerder onderzoek tegen (Farkas & Valdés, 
2010), waarin gesteld wordt dat een lager inkomen een negatieve invloed heeft op het zelfvertrouwen 
van vrouwen. Een eventuele verklaring voor het gevonden verschil is dat het inkomen in diverse 
onderzoeken op verschillende wijzen berekend wordt. Ook kon er geen verband aangetoond worden 
tussen leeftijd en zelfvertrouwen, wat resultaten uit eerder onderzoek tegenspreekt (Knight & 
Thirkettle, 1987). Eerder onderzoek geeft aan dat oudere vrouwen over het algemeen positievere 
verwachtingen hebben ten aanzien van de geboorte van hun kind. Hierbij gaat het echter slechts om 
een klein aspect van het zelfvertrouwen ten aanzien van de moederrol, wat mogelijk een verklaring 
biedt voor het gevonden verschil.  
Tevens is middels de eerste onderzoeksvraag onderzocht in hoeverre er sprake is van een verband 
tussen depressie en angst onderling. Er bleek sprake te zijn van een sterk verband tussen depressie en 
angst. Zwangere vrouwen die meer depressieve symptomen vertonen, zijn gemiddeld meer angstig dan 
21 
 
vrouwen die minder depressieve symptomen vertonen. Dit komt overeen met resultaten uit eerder 
onderzoek (Skouteris et al., 2009), waarin gesteld wordt dat depressieve symptomen tijdens de vroege 
zwangerschap kunnen leiden tot een hogere mate van angst tijdens de latere zwangerschap. Verder is 
middels de eerste onderzoeksvraag onderzocht in hoeverre er sprake is van een verband tussen sociale 
steun, inkomen, leeftijd en respectievelijk depressie en angst. Er bleek geen verband te zijn tussen 
inkomen en depressie en tussen inkomen en angst. Dit spreekt eerder onderzoek tegen (Hobfoll et al., 
1995; Nasreen et al., 2011), waarin gesteld wordt dat een lager inkomen zorgt voor meer stress, wat op 
zijn beurt kan zorgen voor meer depressie, meer angst of beiden. Een mogelijke verklaring voor het 
gevonden verschil is dat depressie en angst met verschillende onderzoeksinstrumenten gemeten zijn. 
Ook zijn depressie en angst bij diverse onderzoeken op verschillende momenten tijdens de 
zwangerschap gemeten, wat tevens een verklaring zou kunnen zijn voor het gevonden verschil. De 
mate van depressie en angst kunnen namelijk gedurende de zwangerschap variëren (Teixeira et al., 
2009). Ook was er geen verband tussen leeftijd en depressie en tussen leeftijd en angst. Ook dit 
spreekt eerder onderzoek tegen (McMahon et al., 2011; Hobfoll et al., 1995), waarin gesteld wordt dat 
jongere vrouwen vaker depressief en angstig zijn dan oudere vrouwen. In het huidige onderzoek heeft 
men gericht onderzoek gedaan naar jongere vrouwen. De leeftijdsrange was in het huidige onderzoek 
dus beperkt, wat mogelijk een verklaring biedt voor het gevonden verschil. Er was echter wel sprake 
van een verband tussen sociale steun en depressie en tussen sociale steun en angst. Vrouwen die meer 
sociale steun ervaren zijn gemiddeld minder depressief dan vrouwen die minder sociale steun ervaren. 
Verder zijn vrouwen die meer sociale steun ervaren gemiddeld minder angstig dan vrouwen die 
minder sociale steun ervaren. Dit komt overeen met resultaten uit eerder onderzoek (Nasreen et al., 
2011; Hobfoll et al., 1995), waarin gesteld wordt dat weinig sociale ondersteuning een negatieve 
invloed kan hebben op het psychologisch welzijn van vrouwen, onder andere de mate van depressie en 
angst.  
Concluderend kan gesteld worden dat leeftijd en inkomen geen rol spelen bij het verklaren van het 
zelfvertrouwen van vrouwen ten aanzien van hun moederrol, waardoor leeftijd en inkomen niet 
meegenomen zijn in de verdere analyses. Depressie, angst en sociale steun spelen wel een belangrijke 
rol bij het verklaren van het zelfvertrouwen van vrouwen ten aanzien van hun moederrol. Tevens is er 
sprake van een sterk verband tussen depressie en angst.  
Middels de tweede onderzoeksvraag is onderzocht in hoeverre depressie en angst het 
zelfvertrouwen van vrouwen ten aanzien van hun moederrol kunnen voorspellen. Afzonderlijk zijn 
zowel depressie als angst belangrijke voorspellers van zelfvertrouwen. Echter, de voorspellende 
waarde van depressie neemt sterk af indien angst ook meegenomen wordt als voorspeller. Eerder 
onderzoek ondersteunt deze resultaten (Porter & Hsu, 2005), waarin gesteld wordt dat angst een 
grotere voorspeller is voor zelfvertrouwen dan depressie. Wel dient rekening gehouden te worden met 
het sterke verband tussen depressie en angst onderling. Doordat er sprake is van een sterk verband 
tussen depressie en angst, levert het toevoegen van een tweede voorspeller, in dit geval depressie, geen 
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bijdrage meer aan het voorspellen van zelfvertrouwen. Concluderend kan dus gesteld worden dat de 
variabele depressie niet meer veel bijdraagt aan het voorspellen van depressie als angst ook als 
voorspeller gebruikt wordt. Daarom is depressie ook niet meer meegenomen in de verdere analyses.  
Middels de derde onderzoeksvraag is onderzocht in hoeverre inkomen, leeftijd en sociale steun het 
verband tussen depressie respectievelijk angst en zelfvertrouwen kunnen verklaren. Inkomen en 
leeftijd bleken echter niet samen te hangen met zelfvertrouwen, waardoor zij het verband tussen 
depressie en zelfvertrouwen en tussen angst en zelfvertrouwen niet konden verklaren. Er was echter 
wel een verband tussen sociale steun en zelfvertrouwen. Verder leverde ook depressie geen bijdrage 
meer aan het voorspellen van zelfvertrouwen indien de variabele angst al als voorspeller dient. 
Daardoor is middels de derde onderzoeksvraag enkel nog onderzocht is in hoeverre sociale steun het 
verband tussen angst en zelfvertrouwen kon verklaren. Indien zowel sociale steun als angst gebruikt 
worden als voorspellers van zelfvertrouwen, dan neemt de voorspellende waarde van sociale steun 
sterk af. Ook hieruit blijkt dat angst de belangrijkste voorspeller is van zelfvertrouwen. Een mogelijke 
verklaring voor het gevonden resultaat is dat de mate van sociale steun invloed heeft op de mate van 
angst (Nasreen et al., 2011), waardoor sociale steun enkel indirect het zelfvertrouwen kan voorspellen 
via angst. Concluderend kon gesteld worden dat de variabele sociale steun de voorspellende waarde 
van angst niet kan verklaren. 
De generaliseerbaarheid van het onderzoek wordt door drie aspecten beperkt. Allereerst was er 
sprake van een zeer kleine steekproef. Ten tweede was er sprake van een gelegenheidssteekproef. 
Verder waren de onderzochte vrouwen voornamelijk afkomstig uit de regio Leiden en omstreken. 
Tevens zijn in het huidige onderzoek enkel zelfrapportage vragenlijsten gebruikt, wat als nadeel heeft 
dat het niet noodzakelijkerwijs een betrouwbaar beeld geeft van de mate van depressie, angst, sociale 
steun en zelfvertrouwen. Tevens kon er geen causaal verband vastgesteld worden, aangezien er geen 
sprake was van een experimenteel onderzoek. Verder onderzoek is daarom nodig om een causaal 
verband aan te kunnen tonen tussen angst en zelfvertrouwen.  
Volgens de self-efficacy theorie van Bandura speelt het zelfvertrouwen van mensen een belangrijke 
rol in hun gedrag (Mejdoubi et al., 2011). Zelfvertrouwen ten aanzien van het ouderschap blijkt in 
belangrijke mate te voorspellen hoe goed vrouwen zich zullen aanpassen aan het kind (Pancer et al., 
2000). Vrouwen met meer zelfvertrouwen blijken beter in staat om sensitief en responsief te reageren 
dan vrouwen met minder zelfvertrouwen (Bohlin & Hagekull, 1987; Gondoli & Silverberg, 1997). 
Daarom is het van belang om vroegtijdig in te spelen op het zelfvertrouwen van vrouwen ten aanzien 
van hun moederrol. Echter, te vaak richt deze vroegtijdige ondersteuning zich enkel op de geboorte 
van het kind. Er wordt tijdens vroegtijdige ondersteuning veelal geen aandacht besteed aan de 
verwachtingen van moeders ten aanzien van hun moederrol. Realistische verwachtingen zorgen ervoor 
dat vrouwen goed voorbereid zijn op het ouderschap. Vrouwen die goed voorbereid zijn op het 
ouderschap, hebben over het algemeen meer zelfvertrouwen dan vrouwen die minder goed voorbereid 
zijn (Delmore-Ko et al., 2000). Het is dus van belang dat tijdens vroegtijdige ondersteuning aandacht 
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wordt besteed aan de verwachtingen van vrouwen ten aanzien van hun moederrol. De verwachtingen 
van moeders zijn over het algemeen heel divers, waardoor het belangrijk is om ondersteuning af te 
stemmen op de individuele behoeften van elke vrouw. Resultaten van het huidige onderzoek tonen aan 
dat vroege identificatie en behandeling van angst ontzettend belangrijk is. In de praktijk wordt er te 
weinig gescreend op aanwezigheid van angstsymptomen, terwijl angst juist de belangrijkste 
voorspeller blijkt te zijn voor het zelfvertrouwen. Verder kan angst tijdens de zwangerschap ook 
negatieve gevolgen hebben voor het welzijn van de moeder en de ontwikkeling van het kind (Heron 
et al., 2004; Leigh & Milgrom, 2008). Daarom is het van belang dat hulpverleners zwangere vrouwen 
screenen op angstsymptomen, zodat beter in kaart gebracht kan worden welke vrouwen extra 
ondersteuning nodig hebben. Het belang van angst tijdens de zwangerschap wordt tot nu toe nog te 
weinig erkend.  
In het huidige onderzoek werd enkel gekeken naar ouderkenmerken. Het is echter ook belangrijk 
om naar kindkenmerken te kijken, want de kwaliteit van de relatie tussen ouder en kind wordt ook 
beïnvloed door kindkenmerken. Suggestie voor verder onderzoek is daarom om ook in kaart te 
brengen welke kindkenmerken in belangrijke mate de opvoeding kunnen beïnvloeden. Verder is 
longitudinaal onderzoek nodig om meer zicht te krijgen op het verloop van angst en het 
zelfvertrouwen tijdens de zwangerschap en na de geboorte van het kind. 
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